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Mittheilung fiber zwei F~ille yon congenitaler 
Nierenverlagerung. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 
Von Dr. Ernst Sehwalbe, 
Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institut. 
In den letzten Jahren sind mehrere Abhandlungen fiber die 
eongenitale Verlagerung der Nieren, bezw. einseitigen Nieren- 
mangel erschienen. Die Literatur fiber angeborne Dystopie der 
Niere ist gesammelt in der Abhandlung yon Strube (Dieses 
Arehiv. Bd. 137). Ueber einseitigen ~Nierenmangel giebt eine 
sehr umfassende Uebersieht der gesammten Literatur die Arbeit 
yon Ballowitz (Dieses Archly. Bd. 141). Unter den Lehr- 
bfiehern der pathologischen Anatomie findet sieh eine ausffihr- 
liehe Literaturangabe, sowie eine zusammenfassende Darstellung 
in Orth's Lehrb. der spee. patholog. Anatomie. In den anderen 
bekannten Handbfiehern finden sich kfirzere oder ausfiihrliehere 
Notizen. Eingehend ist die eongenitale Nierenverlagerung aueh 
in dem neuersehienenen Ha dbueh Kfister's fiber Nierenehirurgie 
behandelt (erschien als Theil der ,,Deutschen Chirurgie ~, be- 
grfindet yon Billroth uud Liicke). 
So kann ich hinsichtlieh der Literatur auf frfihere Arbeiten 
verweisen, wenn ich es unternehme, zwei Fs yon congenitaler 
Nierenverlagerung zu besehreiben, die im Laufe der letzten Jahre 
im hiesigen pathologisch-anatomisehen Institut beobaehtet wurden, 
und die mir Herr Geheimrath Arnold gfitigst zur VerSffent- 
lichung fiberliess. Trotzdem bereits ~ihnliehe Befunde in der 
Literatur verzeichnet sind, erscheint eine VerSffentlichung nicht 
fiberfifissig, da gerade die eongenitale Nierenverlagerung ein 
grosses anatomisehes Interesse besitzt und daneben bei dem 
heutigen Stande der Baueh-, speeiell der Nierenehirurgie auch 
eine praktisehe Bedeutung erlangt hat. 
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Es mSge mir daher gestattet  sein, kurz dio beiden Fiille 
durch Beschreibung" und Skizze zu erl~utern, um dann einige 
al lgemeinere Bemerkungen anzuknfipfen. 
Fal l  I betrifft einen am 3. September 1894 secirten 52j~hrigen Mann, 
der an Miliartuberculose zu Grunde gegangen war. 
Aus der Beschreibung der Nierentopographie im Sectionsprotocoll ( ]err 
H. P lenge)  hebe ich Fo]gendes hervor: 
,,Beide Nebennieren an der typisehea Stelle. Die reehte Niere fehlt~ 
statt dessert findet sich eine grosse linke Niere, deren oberer Pol an der 
normalen Stelle, deren unterer Pol dureh das Mesenterium als knollige Masse 
durchzuffihlen, vor dem 3.--5.  Lendenwirbel liegt. 
Das obere linke Nierenbecken ist ampullenfSrmig erweitert, der erweiterte 
Ureter ]~uft zuniiehst fiber die Niere in ether Incision. Dann legt er sich 
beim Verlauf fiber den Psoas etwas seitlich unter sie, am dann in's kleine 
Beeken hinabzusteigen." 
In der anatomischen Diagnose wird die Niere als ,,Hufeisenniere" be- 
zeichnet. 
An dem mir vorliegenden Prfiparat (Fig. l) l~sst sich Folgendes er- 
kennen : 
Man kann an der Niere zwei Theile unterseheiden: einen grSsseren 
oberen mit glatter Oberfl~iche und einen mehr unten und rechts gelegenen 
Theil, der sieb an den unteren Pol des ersten Theils ansch]iesst und 
mehrere tiefe Fureben zeigt, so dass die Oberit~ebe an embryonale Lappung 
erinnert. Der erste Tbeil entspricht der linken~ der zweite der verlagertea 
rechten Niere. Der Theil, welcher der rechten Niere entspricht, fiberlagert 
die Aorta und kommt etwa zu 89 auf die recbte Seite des Abdomens zu 
liegen. - -  Die Verbindungslinie des oberen Pols der linken Niere mit dem 
freien Pol der reehten Niere bildet einen fast vollstlindigen ]:[albkreis, dessert 
Concavit~t nach rechts oben liegt. Damit ist die Form der Niere bezeicbnet. 
Ueber die Reliefverhiiltnisse d r vorderen Seite ist schon gesagt, dass der 
Unterschied er reehten und linken Niere auff~illt. Doch ist zu bemerken, 
dass auch die Oberfl~chenverhfiltnisse des linken Nierenhi]us nicbt den nor- 
malen entsprechen. Besonders auffallend ist der tiefe Einscbnitt und die 
grosse Ausdehnung des [tilus. Ausserdem ist naturgem~iss der untere Pol 
dutch die Verwachsung mit der anderen Niere unregelm~issig gestaltet. 
An der Rfickseite ist an der Fliiehe des oberen Theils (der linken 1Niere) 
nichts Abnormcs wahrnehmbar; der untere Theil zeigt sich ]eicht concav 
und schmiegt sicb der Aorta an. Eine tieferd Furche tritt yon unten her 
yon der Vorder- zur Rfickseit% um jedoch bier bald zu endigen. 
Die Niere erh~lt vier Arterien und sendet zwei Venen zur Vena eava. 
Die erste Artcrie ist die normale Art. ten. sin.~ die mit tier Vena renal. 
den oberen Thcil des •ierenhilus ausffillt. Die zweite Arterie zieht eben- 
falls zum linken Nierenhilus, jedocb mebr eaudalw~rts, nnd vertbeilt sich 
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Figur 1. 
an diesem, yore Nierenbeeken bedeckt (s. Skizze). Eine dritte hrterie geht 
zu dem der rechten bliere entsprechenden Theil. Sie entspringt mehr an 
der rechten Seite der Aorta, noeh mehr caudalw~rts, als die eben beschriebene 
Arterie und zieht ~on oben her ztt der u des unteren reehtea 
5lierenabschnitts. Eine vierte Arterie endlich (auf der Skizze dutch die 
biiere bedeekt) geht yon der Iliaea comm. dextr, bald naeh der Theilung 
der Aorta ab, zieht an der Hinterfliiehe der Niere entlang und mfindet an 
der Stelle des lateralen gandes der ginterfliiehe, die dem unteren Polder  
linken bliere entspricht. 
Die Vena renal sin. ist normal. Die zweite Vene entspringt an der 
Stelle der Einm/indung der dritten Arterie an der Vorderfliiehe der rechten 
bliere and zieht aufwi~rts zur Ca~a. 
Wie ich schon hervorhob, ist auch der linke Nierenhilus nieht normal 
gestalte t. An der reehten Niere ist ein eigentlieher Hilus nieht vorhanden. - -  
An der Vorderseite befinden sieh zwei tiefe •urchen, in diesen findet 
die Gef~ssvertheilung statt, arts ihnen entspringt nach unten gerichtet der 
Ureter. 
Der linke Ureter ist bedeutend l~nger als der rechte. Beide Ureteren 
m/inden an normaler Stelle in die Blase. 
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Pal l  !I. Tieflagerung der rechtcn Niere. ~ 
Es handelte sich um einen 28j'~hrigeu, kriiftigen Schl0sser, der in der Trun- 
kenhelt in den Neckar gesprungen war und so den Ted fand. Jedenfalls hat 
er yon der zu beschreibenden Nierenverlagerung keinerlei Besehwerde gehabt: 
Bei der Section (Fig. 2) fand sich die liake Niere an noi'maler Stelle, 
die rechte Niere war an normaler Ste]le nicht vorhanden. - -  Sic land sieh 
vet dem 4: und 5. Lendenwirbel und war an ihrer Vorderseite veto Bauch- 
fell /iberzogen, Sie lag dcr reehten Seite der genannten Lendenwirbel an; 
so zwar, dass ein gut 1 cm breiter Rand nach links fiber die Medianlinie 
hinausreichte. Die gr6sste Axe der verlagertcn Niere befand sich nicht der 
Wirbels~iule parallel, sondern bi]dete mit der Axe der Wirbels~ule inon 
Wlnkel yon etwa 30 ~ Die Aortenthei]ung befand sich etwa 1,5 cm vom 
Nierenrand entfernt. : -  Die ~laasse der Niere waren 10, 7, 4 cm. 
Die Form der Niere weieht bedeutend yon der normalen ab. A]s Haupt- 
fl~tchen kann man eine v0rdere convexe und eine hintere concave unter- 
scheiden. Ein einheitlicher Hilus existirt nicht. - -  Die Vorderfl~ehe l~isst 
zwei tiefe Hauptfurehen erkennen, durch welche die Vorderseite in drei 
FJgur 2. 
Archly f. pathol. Anat. Bd, 146. Hft. 3, 29  
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ungleiche Abtheilungen getheilt wird. - -  Die obere Furche.an der Vorder- 
seite ]~uft etwa in einem Winkel yon l l0 ~ zur Axe der Wirbels~ule yon 
di~ser zur rechten Seite der Niere~ setzt sich fiber den rechten Rand nach 
hinten fort und endet etwa in der Mitte der Hinterseite. - -  Die untere 
Furche begifini mit der oberon, zieht bogenfSrmig nach unten und hinten. 
Die Conca~it~t des Bogens ist nach oben geriehtet. Die Furche zieht eben- 
fails fiber den rechten Rand hinweg zur hinteren Seite~ an welcher sie yon 
rechts unten naeb links oben steigt~ his sie mit dem Endpunkt der oberon 
Furche zusammentrifft und hier aueh endet. - -  Von den drei Abtheilungen, 
die an der Vorderseite dutch diese gauptfurchen unterscheidbar werden, ist 
9 die mittlere die grfisste, die obere die. kleinste. W~,hrend ie Oberfl~che 
der oberen und unteren Abtheilung ganz glati ist, zeigt die mittlere Ab- 
theilung auf ihrer Oberfl:,iche zahlreiehe Furchen, so dass einder embryo- 
na~l_en Lappung der Niere fihnliches Bild zu Stande kommt. (Auf der Skizze 
dureh nur eine Furche angedeuiet.) Die Rfickseite ist durch eine tiefe, 
kleinfingerbreite Rinne in zwei Abtheilungen gesebieden: An tier rechten 
:r findet sich der Vereinigungspunkt der oberon und der unteren 
Furche, die yon der Vorderfl~che hierher ziehen. -- Die linke Abtheilung ist 
glatl. Die tiefe Furche an der Rfickseite entsprieht der Art. iliaca eommun. 
dextr., die sich hinter der ~iere, kurz bevor sie den unteren Rand der 
b~iere rreicht~ in Iliaca exiern, und interna theilt. 
Wie aus der vorstehenden Besehreibung schon hervorgeht~ existirt ein 
eigentlicher Hilus nieht. Der Ureter enCspringt an der Vorderfl~ehe der 
b~iere an drei verschiedenen Stellen. Sein hSehster Ursprung geht aus der 
oberen vorderen Furche, und zwar etwa aus der Mitte derselben horror. Ein 
zweiter ganz kurzer Ast mfindet yon links her in den Hauptstamm~ etwas 
fiber die HShe der Nierenconvexit~t ein, ein letzter Ast yon rechts her fiefer. 
Der letzte Ast entspringt etwas oberhalb der unteren Furehe in der linken 
g~lfte der Niere. Der Ureter zieht dann wetter fiber die Conuexit~it der 
Niere fort. Da die Niere sehr dicht fiber der Blase liegt~ so ist der Weg 
yon Niere zur Blase ein sehr kurzer. Dennoch hat der Ureter, wenn auch 
nieht die normale, so doch eine welt grfissere L~ng% als der Abstand 
zwisehen Niere und Blase betr~gt. Es kommt dies dadureh zu Stande, dass 
der Ureter vor seiner Einmfindung in die Blase eine Sehleife bildet~ die 
hinter der Blase wetter steigt (auf der Skizze ist dieser sehleifenffirmige 
Verlauf hinter der Blase punctirt angedeutet). 
Was die Gef~ssversorgung betrifft, so fehlt an der gewShnlichen Stelle 
die Art. ren. dextr. Die 1iefgelagerte reehte b~iere wird yon zwei Arterien 
versorgt. Die eine geht an der rechten Seite der Aorta dicht vor der 
Aoftentheilung ab~ die andere geht direct aus der Aortengabelung hervor. 
Die obere Arterie begiebt sich zur Hinterfl~ehe der Niere und theilt sieh 
an dem Punkt% aa dem~ wie erw~hnt, die Furehen der Vorderfl~che zu- 
sammenstossen, in zwei Aeste~ yon denen der eine in die obere Furch% 
del' andere in die untere mfindet. Der Ast der unteren Furehe ist starker 
und sendet Zweige bis zur Vorderfl~ehe. 
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Der zweite Ast der Aorta tritt unmitfelbar zur medialen Kante der 
Niere am Punkte, "we beide Furchen z~lsammentreffen. Er ist bis dahin nur 
yon kurzem, etwa 1 cm langem Verlauf. Br gabelt sich hier und bildet 
einen oberen und einen unteren Ast. Die Venen entspringen an den Ein- 
mfindungsstellen der Arterien. MiIder vorderen Arterie -- nur eine kurze 
Strecke gemeinsitin, dann entschieden zur Cava hinfiberziehend -- ]~iuft eine 
Vene, die hintere Arterie ist yon zwei Venen begleitet. Die Venen mfinden 
mit einem gemeinsamen, kurzen Stamm in die Cava 
Wir haben es mit zwei F~l]en zu thun, die in dem Punkte 
gleich sind, dass in beiden eine Verlagerung der rechten Niere 
stattgefunden hat. ~In dem ersten Falle ist die verlagerte rechte 
Niere mit der linken verwachsen, im zweiten handelt es sich 
um eine einfache Tieflagerung. 
Die congenitale Dystopie der rechten Niere ist, wie sta- 
tistiseh naehgewiesen, seltener als diejenige der ]inken. 
In dem ersten unserer F~lle ist dutch Verwaehsung des 
einen Pols der verlagerten Niere mit dem unteren Polder rechten 
Niere eine Art Hufeisenniere zu Stande gekommen, freilich keine 
Hufeisenniere der klassischen Form. Das ist bei der vorhandenen 
Lagerung nieht mSglich. Man kSnnte fragen, ob tier ursprfing- 
lich obere oder der untere Polder  reehten Niere die Verwachsung 
eingeht. Man kSnnte sich die Wanderung der Niere aufdie 
andere Seite als mit einer Drehung nm ihre quere Axe ~) ver- 
bundeu vorstellen. Alsdanu w~re der ursprfinglich untere Pol 
mit der ]inken Niere verwachsen, wie dies ja bei der gewShn- 
lichen Hufeisenniere die Rege] ist. - -  Man muss aber-wohl die 
Lage der reehten Niere auf der linken Seite (oder doch fast 
ganz auf der linken Seite) in diesem Falle als e~was durch die 
individuelle Entwickelung Gegebenes hinuehmen. Dann muss 
man sugen, dass der obere Po lder  reehten Niere mit der linken 
verwachsen J s t . -  Der Fall erinnert sehr an einen ~ihulichen 
G r u b e r's yon dystopischer Hufeisenniere (Dieses Archiv Bd. 107). 
Allerdings betraf derse]be eine Verlagerung der linken Niere, er 
stellt aber das Spiegelbild unseres Befundes-dar. Ferner war 
die Verlagerung der dislocirten Niere nach Gruber 's  Besehrei- 
bung noch ausgesproehener; tier ~iusserste Rand ragte nicht fiber 




die Mittellinie hinaus. Kurz erw~hnt Gruber in derselben Ar- 
belt einen zweiten Fall, der jedenfalls sehr viel Aehnlichkeit 
mit unseren vorliegenden hatte. Die Lageanomalie j doch~ die 
Gruber genauer beschreibt, stimmt mit der yon uns beobach- 
teten, besonders hinsichtlich der Lagerung der Nierenbecken 
iiberein, wie aus Gruber's Skizze hervorgeht. Der Ureteren- 
verlauf ist dagegen etwas anders, ebenso die Geffissversorgung. 
In unserem Fall ist die sehr reichliche Arterien~ersorgung 
durch 4 Arterien hervorzuheben, yon denen 3 vonder Aorta, 
eine yon der Iliaca communis in. abgehen. Da die Niere im 
Ganzen nur 2 Venen zur Cava anter, sender, so ist die Ungleich- 
mKssigkeit in Arterien- und Venenversorgung immerhin auf- 
faUend. 
Fall II ist einfaeher als I. Eine Tieflagerung tier einen 
Niere ist verhiqtnissm~ssig oft beobachtet. Unser Fall ist yon 
den gewShnliehen insofern abweichend, als die Niere nicht an 
der Artic. saero-iliaca, dem klassischen Ort der verlagerten 
Niere, sondern etwas hSher liegt, ferner dadurch, dass die Niere 
zum Theil auf die andere Seite fibergreift. So wird ein Bindeglied 
hergestellt zu der v511igen Verlagerung auf die andere Seite, - -  
Die Stelle und Form des Ureterabgangs, die embryonale Lappung 
der Niere sind Thatsachen, die mehrfach beobachtet sind. - -  
Auffallend ist die Liinge des Ureters. ~r kSnnte glauben 
dass es sieh um eine erworbene Lageanomalie handelt, dass der 
Ureter beim Herabsteigen sehleifenfSrmig hinter die Blase ge- 
sehoben sei. Gegen diese Annahme sprechen die Bauehfell- 
verh~ltnisse und in st~rkerem Grad noch die Form der Niere. 
Das Bauchfell zog glatt fiber die Niere fort, keine Duplicatur, 
keine Andeutung eines ,,Mesorenale" war zu constatiren. Vor 
Allem aber ist die abgeplattete Form .(Kuehenniere), die mehr- 
fache Beekenbildung, die Lage des Beckens an der Vorderseite, 
die embryonale Lappung eharakteristiseh fiir die eongenitale 
Nierenverlagerung. Aueh in diesem Fall war die Gef~ssversor- 
gung dureh mehrere Gef~sse gegeben. Doch war das Caliber 
tier einzelnen Arterie nicht so bedeutend, wie das der normalen 
Nierenarterie. 
Wie ich am Anfang erw~hnte, haben die congenitalen 
Nierenverlagerungen ein doppeltes Interesse, ein anatomisehes 
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und ein praktlsches. Der Auatom wird nach den Griinden 
fragen, die eine congenitale Tief/agerung bed ingen. -  Es ist 
bekannt, class man dieselbe auf eine Entwickelungshemmung 
zuriickffihrt, Die Nierenanlage im Embryo befindet sich zu 
beiden Seiten der Aorta und zwar bedeutend tiefer, als im 
extrauterinen Leben die bleibenden Nieren gelagert sind. Wi/h- 
rend des Embryonallebens finder ein Hinaufwandern der iNiere 
statt. Hiernach wird die einfaehe Tieflagerung wie in Fall II 
auf eine Entwickelungshemmung zuriickgefiihrt. Ich versuchte 
einen Gruud ffir die Entwickelungshemmung auf vergleichend 
anatomisehem Wege zu gewinnen, sah abel" bald, dass ich auf 
diese Weise nicht zum Ziel gelangen wiirde. Zwar liegt die 
Niere bei den Prosimiern bedeutend tiefer, als beim Mensehen, 
doeh keineswegs so tier, wie die meisten tief verlagerten mensch- 
lichen N ieren . -  Bei Beutelthieren liegen die Nieren wieder 
h5her, als bei Prosimiern. MSg}ich w~ire es dennoeh, class man 
bei eingehender Untersuchung auf vergleichend anatomisehem 
Wege neue Gesichtspunkte zur Beurtheilung der .Entwickelungs- 
hemmung f/rude, doch war mir eine solche eiugehende Unter- 
suchung zur Zeit nicht mSglich. 
Wit nehmen also eine einfache Entwickelungshemmung, die 
keinen atavistischen Riickschlag bedeutet, als Grund der einseitigen 
Tieflagerung der ~Niere an. 
Aus der einseitigen Tieflagerung 1//sst sich der erste unserer 
F/~lle ableiten. Man kann annehmen, entweder, dass die Ver- 
wachsung der verlagerten Niere mit der anderseitigen prim[tr 
oder dass sie secund//r war. Des bedeutet: Entweder fend die 
Verwachsung statt, als die beiderseitigen A lagen nut durch die 
Aorta getrennt noch fief lagen, und die linke Niere zog beim 
Aufsteigen die rechto nach sich und zur rechten Seite hinfiber, 
oder die rechte blieb durch Entwickelungshemmung tiefgelagert, 
wuchs nach links hinfiber und traf hier auf den unteren Pol der 
]inken Niere, um mit demselben secund~r zu verwachsen. Was 
die praktische Bedeutung anlangt, so k5nnte zweierlei in Frage 
kommen, Erstens kSnnte die Niere dureh ihre abnorme Lage 
chronische Beschwerden verursacheu, zweitens k5nnte sie, wenn 
Besehwerden aus anderer Ursacho vorhanden sind, in ihrer ab- 
normen Lage ffir einen Tumor gehalten werden und event, zur 
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Operation veranlassen in der Annahme, dass die Beschwerden 
dureh diesen Tumor hervorgerufen werden. Dass solche F/ille 
vorkommen, geht aus der Mittheilung Strube's hervor. 
Kfiste'r (a. a. 0.) hebt besonders horror, dass die congenital 
verlagerte 5]iere beim weiblichen Geschlecht oft recht erhebliche 
Beschwerden verursachen kann. 
Die Gefahr, die bei vSlligem einseitigen Nierenmangel be- 
steht, dass bei einer Erkrankung der vorhandenen Niere die 
Nephrectomie gemacht wird und dadurch dana sehleuniger Ted 
des vSllig nierenlosen Individuums herbeigeffihrt wird, w/ire in 
unseren F~llen ausgeschlossen gewesen. Selbst in dem Falle, 
dass die dystopische Hufeisenniere zur Operation Veraulassung 
gegeben h/itte, w/ire man wohl durch die besondere Form sofort 
aufmerksam geworden und h~tte schliessen mfissen, dass eine 
zweite rechte Niere nicht existire. 
Dass die Niere in einem unserer beiden F/illo durch Druek 
auf irgend welche Organe chronische Beschwerden herbeigeffihrt 
hat, ist nicht nachweisbar. Ira zweiten Fall handelte s sich 
um einen ganz gesunden; auffallend kr/iftigen Mann, der Excessen 
stark geneigt war und im Rausch im Neckar ertrank. Es ist 
nicht bekannt geworden, dass er fiber Beschwerd~n geklagt h/it.to, 
die auf :die abnorme Lage der rechten Niere bezogen werden 
konnten. Nach dem anatomisehen Befund erscheint es aueh 
sehr unwahrscheiniich, dass die abn0rme Lage der Niere Be- 
sehwerden gemaeht h/itte. Es lag die Niere vor den grossen 
Gef/issen. Abet Stauungserseheinungen waren nirgends nach- 
weisbar, auch war das Lumen der Gef~isse normal. Dass sio 
durch die Niere nicht gedrfickt Wurden, wird dureh die tiefe 
Rinne bewiesen, welche an der Hinterfl/iehe der Niere ffir die 
Gef~sse sieh gebildet hat. - -Eben so wenig konnten im ersten 
Fall Druckerseheinungen auf die Gef/isse festgestellt werden, 
aueh sind keine Besehwerden w/ihrend des Lebens des Pat. 
be0bachtet worden, soweit ieh es in Erfahrung bringen konnte, 
die sich ahf s~ine Nierenabnormit~t beziehen lassen. 
Ffir dea zweiten Punkt - -  die Niere h~itte event, als 
Tumor impon]ren kSnnen --  sind zwei Dingo erforderlich. 
Erstens, es muss irgeud eine Krankheit vorhanden sein, welche sieh 
dutch einen Tumor in der Gegend der verlagerten Niere erkl/iren 
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liisst, zweitens die Niere muss sichtbar oder sonst naehweisbar 
sein. Die erste Bedingung trifft in beiden Ffillen nicht zu, doch 
wollen wir einmal den Fall setzen, es w~ire einmal eine solche 
Krankheit eingetreten, um die MSglichkeit zu erSrtern, ob und 
wie man die Nierenabnormit~t h~tte feststellen kSnnen. In 
solchem Falle, wie der erste ist, konnte man vielleicht bei 
schlaffen Bauchdecken die Nierenspitze vor der Wirbe!s~iule 
ffihlen nnd h~tte event, an einen Tumor vor der Wirbels~ule 
oder eine Geschwulst einer Niere denken kSnnen. Es w'~re dann 
nSthig gewesen, sich an die M5gliehkeit einer Hufeisenniere 
zu erinnern. Diese Annahme W~re gest[itzt worden, wenn man 
des Fehlen der rechten Niere h~tte naehweisen kSnnen. Dies 
ist bekanntlieh nur in sehr giinstigen F~llen mit Sicherheit 
mSglich. 
Im zweiten Fall h~tte man bei Einffihrung der Hand in 
den Mastdarm die Niere wohl allenfalls erreiehen k5nnen auch 
w~re die Palpation durch die Bauchdecken allenfalls mSglieh 
gewesen. -  Man h~itte hier also ebenfalls an einen Tumor 
event, denken kSnnen und sieh dann an die MSglichkeit einev 
Nierenverlagerung erinnern mfissen. 
In neuester Zeit ist man bem~iht - -  und dies Bemfihen wird 
immer mehr yon Erfolg gekrSnt -  mit RSntgenstrahlen, den 
KSrper~ zu durchleuchten und die Lage der Organe dadurch zur 
Ansehauung zu bringen. Vielleicht gelingt es:auf diesem Wege, 
ein Mittel zu finden, die Abwesenheit der Niere an ihrem 
normalen Oft mit Sicherheit darzuthun, vielleieht auch irgendwo 
einen nieren'~hnliehen KSrper an abnormer Stelle nachzu- 
weisen. Gelingt es, das Studium der Nierenver]agerung'am 
Lebenden auf die Weise zu fSrdern, so werden die pathologisch- 
anatomischen Studien fiber dies Gebiet erneuerte Wiehtigkeit 
gewinnen. 
